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Helicobacter pylori: Interrelación 
de la prueba de urea en muestras 
de placa dental y biopsia gástrica
Helicobacter pylori: Interrelationship between the urea test in dental plaque samples 
and gastric biopsy
 
Resumen
Con el objetivo de establecer la interrelación de la Prueba de urea en muestras de placa dental y la 
de biopsia gástrica para la determinación de la presencia del Helicobacter pylori; se realizó el estudio 
en 50 pacientes del Hospital Central de la Policía Nacional. Se tomaron simultáneamente muestras 
de placa dental y de biopsias gástricas en pacientes del servicio de Gastroenterología, a quienes se les 
indicó endoscopias por el médico tratante, obteniéndose muestras del estómago mediante sacabocado, 
las cuales fueron colocadas en caldo urea y transportadas al laboratorio del hospital para su incubación. 
Las muestras de placa dental fueron colocadas directamente en el caldo urea y  llevados al laboratorio de 
Microbiología del la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos para 
su incubación a 37 ºC y los resultados fueron leídos a las 24, 48 y 72 horas, y registrados en una base 
de datos. Los resultados de las  biopsias gástricas fueron obtenidos del laboratorio de histopatología del 
Hospital. El análisis de los resultados obtenidos corrobora la hipótesis que señala que existe relación 
entre la determinación de la prueba de urea positiva en muestras de placa dental con las obtenidas en 
biopsias gástricas ya que se obtuvo un 68 % de coincidencias de valores tanto positivos como negativos 
para ambos. La especificidad fue de 62 % de los casos y la sensibilidad de 75 %; sin embargo, el nivel 
de interrelación no es elevado.
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Abstract
With the purpose of establishing interrelationship between the urea test in dental plaque and gastric biop-
sy samples to determine the presence of Helicobacter pylori, this study was performed in 50 patients 
from the National Police Central Hospital. Simultaneously, samples from the dental plaque and gastric 
biopsies were taken from patients of the Gastroenterology Department, the same that were submitted to 
endoscopies by their medical attendant. Samples of their stomachs were obtained by a punching method, 
which were placed in urea broth and transported to the laboratory of the hospital for their incubation. The 
dental plaque samples were placed directly in the urea broth and taken to the Microbiology laboratory of 
the School of Dentistry of the San Marcos Major National University for their incubation at 37 ºC. The 
results were obtained 12, 48 and 72 hours later, and recorded into a database. The results from the gastric 
biopsies were obtained from the Histopathology laboratory of the Hospital. The analysis of the results 
obtained corroborates the hypothesis about the existence of a relationship between the determination of 
the positive urea test in dental plaque samples and the ones obtained from the gastric biopsies, since a 68 
% coincidence of values was obtained, both positive and negatives. The specificity of the cases was of 62 % 
and the sensibility of 75 %. However, the interrelationship level is not high.
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Introducción
Helicobacter pylori (H.p) es un bacilo 
gramnegativo, curvado, móvil y mi-
croaerófilo resistente al medio ácido, 
que se encuentra en la mucosa gástri-
ca del estómago asociado a diferentes 
enfermedades digestivas. La caracte-
rística bioquímica más importante es 
la enzima ureasa, considerablemente 
más potente que la de otras bacterias. 
La infección por H.p es una de las más 
comunes en el hombre y aunque ocurre 
en todo el mundo, es más frecuente en 
los países en desarrollo y la prevalencia 
disminuye cuando aumenta el nivel 
socioeconómico.1 Es un patógeno que 
causa gastritis crónica, úlcera gástrica y 
duodenal, y en algunos casos contribuye 
al desarrollo de carcinoma gástrico, se 
asocia a linfoma asociado al tejido lin-
foide (MALT).2-3 La detección en sitios 
extraorales tales como la cavidad oral es 
aún controversial.4-10 Hay sugerencias 
que con protocolos usando PCR en la 
cavidad oral podría asumirse tener un 
rol de reservorio para reinfecciones.5, 11-
13 En un estudio con pacientes diagnos-
ticados con enfermedad gastroesofageo, 
se halló asociación significativa entre la 
presencia de H.p muestras de biopsia, 
placa dental y saliva en relacion con su-
jetos sin enfermedad y que no presen-
taban la bacteria. Igualmente, estudios 
de recuperacion por cultivos a partir 
de muestras de placa subgingival14 de-
muestra su presencia; sin embargo, no 
se conoce si esta es solo transitoria o es 
un comensal permanente, igualmente 
se desconoce sobre el número necesa-
rio para producir reinfecciones. La va-
riabilidad de los hallazgos igualmente 
depende de factores como los métodos 
y técnicas utilizadas y van de 1,6 % a 
100 %.14
La adquisición natural de H.p ocurre 
con frecuencia en la infancia y una vez 
que se establece, la infección persiste 
durante toda la vida, aunque también 
se ha descrito su eliminación natural. 
El mecanismo de adquisición es por 
contacto interpersonal, animales o con 
agua contaminada. Se estima que en los 
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países en desarrollo, la mayoría de las 
personas (el 80 %, aproximadamente) 
se infecta con H.p a una edad promedio 
de 10 años;15-16 en un estudio realizado 
en jóvenes de 15-24 años, se detectó 
una seroprevalencia de 72,5 %.10 Para 
diagnosticar la infección por H.p se 
pueden realizar métodos invasivos (re-
quieren endoscopia con toma de biop-
sia gástrica) o métodos no invasivos (no 
requieren endoscopia previa). Los mé-
todos no invasivos incluyen la prueba 
del aliento de urea, pruebas serológicas, 
y detección de antígenos en materia fe-
cal. El test del aliento de la urea se basa 
en la actividad de la ureasa derivada del 
H. pylori en el estómago; detectando 
cualitativamente infección activa con 
una sensibilidad y especificidad de más 
del 90m %. Esta prueba está indicada 
para el diagnóstico inicial de la infec-
ción y para el seguimiento luego de rea-
lizado un tratamiento de erradicación.15 
A la hora de elegir uno u otro método, 
hay que tener en cuenta el objetivo del 
diagnóstico (epidemiológico, diagnósti-
co o de seguimiento), la experiencia del 
personal y disponibilidad de medios; las 
características del paciente (prevalencia 
de H. pylori en la población, edad del 
paciente, medicación previa, etc.). No 
se debe olvidar que mientras que todos 
los métodos pueden servir para diag-
nosticar la infección por H.p (con di-
ferentes porcentajes de sensibilidad y 
especificidad), la endoscopia con toma 
de biopsia para estudio histológico per-
mite, además, diagnosticar el tipo de 
enfermedad. H. pylori posee una urea-
sa que le capacita para la colonización 
y persistencia en la cavidad gástrica. La 
potencia de la ureasa es muy superior a 
la de otras bacterias, incluida Proteus sp. 
La enzima cumple tres funciones prin-
cipales: protección frente al ácido de la 
mucosa gástrica, provisión de nitrógeno 
en forma de amonio y como factor de 
virulencia en la patogenia de la úlcera 
gástrica.
El fundamento de la prueba rápida de la 
ureasa consiste en detectar la presencia 
de la enzima en la que el H. pylori des-
compone la urea en anhídrido carbóni-
co y amoniaco, lo cual genera un pH 
básico que va a ponerse en evidencia 
mediante el cambio de color del medio 
de naranja-ladrillo a rosa grosella debi-
do al viraje del indicador de pH.
La prueba de la ureasa rápida se puede 
realizar directamente con la muestra de 
biopsia gástrica, obtenida mediante en-
doscopia digestiva alta. Se recomiendan 
dos biopsias, una de cuerpo y otra de 
antro para el diagnóstico. Las muestras 
pueden ser inoculadas en la misma sala 
de endoscopias por lo que no necesitan 
ningún medio de transporte. En gene-
ral, son sistemas comerciales muy senci-
llos de utilizar y los resultados se inter-
pretan en un intervalo corto de tiempo 
(media hora), observando el cambio 
en el color del reactivo. Los resultados 
de sensibilidad y especificidad son, en 
general, superiores al 80 % y 90 %, res-
pectivamente.
También se puede utilizar una solución 
preparada en el laboratorio que conten-
ga urea al 3-4 % e indicador de pH; sin 
embargo, los resultados de sensibilidad 
pueden ser algo menores. En cualquier 
caso, debería cubrirse distintos tiempos 
de incubación (24 horas a 7-14 días), 
las necesidades nutricionales y respira-
torias con atmósferas aerobias y anaero-
bias y con 5 % de CO2.17-18
El objetivo del presente estudio fue es-
tablecer la relación de la aplicación de la 
prueba de urea para Helicobacter pylori 
en muestras de placa dental y de biopsia 
gástrica.
Material y método
El tipo de investigación es analítico y 
transversal. Las muestras fueron obte-
nidas de 50 pacientes de ambos sexos 
del servicio de Gastroenterología del 
Hospital Central de la Policía Nacional, 
en Lima; con el debido consentimiento 
informado, y previo registro de datos 
del paciente.
Toma de muestra de placa 
dental
Inicialmente, se aisló parcialmente la 
pieza dental con rollos de algodón esté-
riles para evitar la contaminación de la 
zona circundante.
Se obtuvo mediante curetas estériles, 
cantidad suficiente y representativa de 
la muestra en estudio.
Luego, se realizó la toma de muestra en 
el momento que se ejecutó la endosco-
pia gástrica y la toma la biopsia.
Las muestras de placa bacteriana se co-
locaron directamente en el caldo urea 
debidamente rotulado con los datos co-
rrespondientes.
El transporte se realizó durante las pri-
meras 2 horas después de la toma de la 
muestra
Las muestras llegadas al laboratorio en 
el tiempo establecido, se incubaron a 
37 ºC y las lecturas se realizaron a las 
24, 48 y 72 horas, observándose los 
cambios de color del medio a un color 
grosella.
Toma de muestra para biopsia
Se realizaron en el servicio de Gastroen-
terología simultáneamente a la toma de 
placa dental y por personal médico es-
pecializado, a primera hora de atención 
(08:00 a.m.). Se colocaron en frascos 
rotulados con el nombre, número de 
historia clínica y se procesaron el la-
boratorio del Hospital. Las 50 biopsias 
gástricas obtenidas se separaron cuida-
dosamente de las pinzas para biopsia 
mediante el uso de agujas hipodérmicas 
y fueron montadas sobre papel de filtro, 
las biopsias se orientaron sobre el papel 
con la mucosa hacia arriba y se separa-
ron entre ellas de 3 a 4 mm. Inmediata-
mente, se fijaron en formalina taponada 
al 10 % en frascos previamente rotula-
dos con los datos del paciente (nombre, 
sexo, edad, código de historia clínica) y 
permanecieron en fijación durante 12 a 
36 horas. Posteriormente, se montaron 
en bloques de parafina, se seccionaron 
(3-4 µm) y se colorearon con hematoxi-
lina eosina y sometidos a la prueba de la 
PACIENTE                MUESTRA DE PLACA(n=38)              MUESTRA DE BIOPSIA(n=82)
NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO POSITIVO
Femenino 11 11 14 8
Masculino 11 17 12 16
Total 22 28 26 24
% 44 56 52 48
Tabla 1. Prueba de la urea en muestras de placa dental y biopsia, según pacientes y sexo en 
el Servicio de Gastroenterología del Hospital central de la Policía Nacional. Lima, 2009
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urea colocando Urepil-II como reactivo 
y en el caso de la biopsia, se aprovecha 
la formación de amonio y viendo el 
cambio de coloración.
Resultados
Las muestras Placa dental y de biopsia 
gástrica de los 50 pacientes correspon-
dió: 22 (44%) a pacientes masculinos y 
28 (56%) a femeninos. Las edades fluc-
tuaron entre los 20 - 90 años.
MUESTRA DE PLACA DENTAL MUESTRA DE BIOPSIA TOTAL %
NEGATIVO POSITIVO
NEGATIVO 16 6 22 44
POSITIVO 10 18 28 56
Total 26 24 50
% 52 48 100
Tabla 2. Prueba de Urea en muestras de Placa dental y Biopsias en el Hospital de 
Policía de Lima, 2009
En la Tabla 1, se observa los resultados 
de la Prueba de urea en las muestras de 
placa dental y biopsia gástrica donde el 
56 % de las muestras dieron positivos 
(Fig. 1) para Placa dental y el 48 % para 
las muestras de Biopsia.
El análisis y los resultados de la relación 
entre las muestras de los pacientes, se 
observan en la Tabla 2.
En 6/24 casos de biopsia positiva, no se 
detectó en placa dental, es decir, en el 
25 % falso negativo.
En 10/26 casos se detecto en placa pero 
no en biopsia, podría ser portador en 
placa o falso positivo, equivale al 38 %.
En el 62 % de los casos (16/26) resul-
taron coincidentemente Negativos (es-
pecificidad).
El 75 % (18/24) resultaron positivos 
(sensibilidad).
Coincidencias positivas (18), más nega-
tivos (16), dan 34/50, lo que significa 
68 % correspondencia, el valor predic-
Fig 1. Prueba de la urea positiva.
no comercial y de bajo costo, preparada 
con agar urea de Christensen, aplicada a 
biopsias gástricas antrales de 75 adultos 
sintomáticos, sometidos a endoscopia 
gastrointestinal de los cuales un 94,6 
% fue correctamente diagnosticado, el 
comportamiento de la prueba de ureasa 
ensayada sugiere que esta es una herra-
mienta altamente confiable y de bajo 
costo para el diagnóstico de la infección 
por H. pylori en individuos sometidos a 
endoscopia gastrointestinal.
Según el trabajo de Scarano Pereira G. 
A, realizado en Brasil20, se comparó placa 
dental con biopsias gástricas obtenién-
dose que la presencia de H. pylori fue 
observada en el 100 % de las muestras 
de placa dental y en el 66,67 % de las de 
mucosa gástrica. De los 48 pacientes, se 
constató que 42 (87,5 %) presentaban 
alteraciones gastroduodenales y, entre 
ellos, 29 (69,05 %) presentaron reac-
ción positiva para Helicobacter pylori en 
placa dental y en mucosa gástrica. Entre 
los 6 pacientes con endoscopia normal, 
se encontraron 3 casos (50 %) con pre-
sencia simultánea de H. pylori en placa 
dental y mucosa gástrica. La diferencia 
con los resultados del presente estudio 
da una positividad en placa de 56 % 
y en biospsia de 48 %. Los resultados 
sugieren la presencia simultánea de H. 
pylori en placa dental y mucosa gástrica 
en elevadas proporciones. Nuestro estu-
dio halló coincidencias entre positivas y 
negativas en un 68 %. Estos resultados 
permiten sugerir, además, que la placa 
dental puede constituir un reservorio 
importante de este microorganismo 
como también lo indica, Moromi y 
cols.,14 en un estudio realizado en el año 
2001, en la Facultad de Odontología de 
la UNMSM, en el cual se determino la 
prevalencia de H. pylori en pacientes 
con gingivitis y enfermedad periodon-
tal, donde se recuperó mediante cultivo, 
Helicobacter pylori en 9,4 % de la po-
blación mayormente en el grupo etario 
de 20 a 30 años y más frecuentemente 
en mujeres que hombres, como el pre-
sente trabajo que obtuvo mayor presen-
cia en mujeres y con el grupos etarios de 
41 a 70 años. Otros estudios también 
han relacionado la cavidad oral como 
reservorio, como lo indican los estu-
dios realizados en el Hospital Angamos 
EsSalud,21 en el Hospital Universitario 
de Caracas, Venezuela22 y en el Hospital 
Clínico Universitario de la Universidad 
Central de Venezuela23 con resultados 
donde la placa dental es un reservorio 
para esta bacteria Helicobacter pylori.
Tamariz Ortiz y cols.24 obtuvieron cepas 
de Helicobacter pylori aisladas de biop-
sias gástricas en las placas de cultivo. Las 
colonias obtenidas fueron identificadas 
mediante coloración Gram, prueba oxi-
dasa, catalasa y ureasa, siendo positivas 
a todas ellas lo que nos dice que la prue-
ba de la ureasa funciona muy bien para 
grupos de estudio, como también otros 
estudios realizados con otras técnicas 
como las prueba de aliento marcan un 
punto importante en el diagnóstico de 
estos tipos de pruebas para la identifica-
ción del H. pylori. Los valores obtenidos 
tanto en las muestras de placa dental 
como en las muestras gástricas reflejan 
una relación estrecha de condiciones, lo 
que contribuye a una presencia la bac-
teria Helicobacter pylori, por lo que se 
puede demostrar el crecimiento de esta 
bacteria mediante la prueba de urea y 
así poder apoyar en el diagnóstico para 
poder tener un mejor manejo preventi-
vo en beneficio de los pacientes.
La prueba de urea por la toma de mues-
tra de placa dental no es invasiva por lo 
que para el paciente es menos traumá-
tico que la endoscopia y esta prueba la 
podemos hacer en el consultorio en co-
ordinación con el médico especialista, 
además que se puede aplicar a grandes 
masas de pacientes y la necesidad de 
hacer la endoscopia, rectificaría en todo 
caso los hallazgos.
Esta prueba endoscópica es muchas ve-
ces vital para la identificación de enfer-
medades gastrointestinales como gastri-
tis, úlcera péptica, pólipos y cáncer, que 
a su vez los odontólogos pueden orien-
tar con una prueba sencilla y ayudar así 
al beneficio del paciente.
tivo positivo del 64 % y predictivo ne-
gativo del 72 %.
Discusión
De acuerdo a algunos autores, la pre-
sencia del Helicobacter pylori en cavidad 
oral es bastante marcada según el tipo 
de población como lo indica Fuenma-
yor y cols.19 ya que en su estudio, 35 pa-
cientes fueron sometidos a una prueba 
similar a esta como la prueba de ureasa 
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Por tanto, podemos inferir que la placa 
dental representa un adecuado reser-
vorio para la presencia de Helicobacter 
pylori como en el presente estudio de 
donde se obtuvo muestra de la pobla-
ción del lugar y procedencia que podría 
presentarse como un referente. Un pun-
to importante es el relacionado con las 
condiciones higiénico-sanitarias y con 
un bajo nivel de vida (hacinamiento en 
las viviendas, camas compartidas, etc.); 
además, los valores de prevalencia son 
más elevados en las etapas más avanza-
das de la vida como representa los resul-
tados de este estudio.
Conclusiones
De acuerdo con los resultados encon-
trados en el estudio, se puede concluir 
que considerando que a pesar de existir 
coincidencias de resultados positivos y 
negativos simultáneas en un 68 % de 
las muestras de placa dental y biopsia, 
habiendo hallado una especificidad de 
62 % y sensibilidad para el 75 %, el ni-
vel de interrelación no es elevado.
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